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Resumo
Objetivos
Descrever o padrão da mortalidade devida a Aids segundo causas básica e associadas
de morte no Estado de São Paulo, em 1998.
Métodos
Os dados sobre a mortalidade e a população residente no Estado de São Paulo, SP,
para 1998, foram obtidos na Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados
(Seade). As causas de morte foram codificadas pelas disposições da Décima Revisão
da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à
Saúde. Os registros de Aids como causa básica e associada de morte foram
recuperados e revistos.
Resultados
A Aids foi a causa básica em 4.619 mortes, correspondendo à décima causa (2,0%)
e ao coeficiente de mortalidade de 13,1 por 100.000 habitantes. As razões das
mortes e os respectivos coeficientes entre homens e mulheres foram de 2,4 e 2,5.
A Aids foi a segunda causa entre os homens de 20 a 34 anos de idade e entre as
mulheres de 25 a 34. A idade média ao morrer entre as mulheres (34,1±12,2
anos) foi estatisticamente menor que a dos homens (36,4±10,7 anos) – p<0,001.
As principais causas associadas em mortes por Aids foram a insuficiência
respiratória (36,1%), pneumonias (27,0%), tuberculose (19,6%), septicemias
(18,6%), toxoplasmose (12,2%), pneumonia por P. carinii (8,3%) e caquexia
(7,9%). A Aids apresentou-se como causa associada em outras 84 mortes. As
principais causas básicas destas mortes foram neoplasias malignas (28/84),
afecções devidas ao uso do álcool (23/84) e diabetes mellitus (7/84). A idade
média ao morrer por Aids como causa básica (35,7±11,2 anos) foi estatisticamente
menor que a idade média nas mortes em que Aids foi mencionada como causa
associada (39,9±11,8 anos) – p<0,001.
Conclusões
As causas múltiplas de morte resgatam parcialmente a história natural da Aids e
oferecem subsídios para medidas preventivas adequadas e específicas.
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INTRODUÇÃO
As causas de morte são conhecidas a partir das
informações registradas pelos médicos nas decla-
rações de óbito. A Organização Mundial da Saú-
de12 define a causa básica de morte como “a doen-
ça ou lesão que inicia a cadeia de eventos patológi-
cos que conduziram diretamente a morte”. A causa
básica tem sido considerada mais eficaz para pre-
venir a morte. Nas últimas décadas, a demanda para
o uso das causas múltiplas de morte acrescentou-
se ao uso da causa básica. Essas informações ofe-
recidas pelos médicos sobre a determinação da mor-
te aumentariam o espectro da ações preventivas
possíveis.
A doença pelo vírus da imunodeficiência huma-
na – HIV (Aids) constitui-se em importante pro-
blema de saúde pública. A Aids apresenta-se como
uma das principais causas de morte prematura, es-
pecialmente no grupo etário entre 24 e 44 anos. Esta
mortalidade está em grande parte relacionada a in-
fecções oportunistas graves e a neoplasias decor-
rentes do comprometimento do sistema imuno-
lógico. O presente estudo descreve o padrão da mor-
talidade devida à Aids segundo causas básicas e




To describe the Aids mortality according to its underlying and associated causes of
death in the State of S. Paulo in 1998.
Methods
Mortality and population data for 1998 were obtained from the State Data Analysis
System Department (Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados - Seade).
Causes of death were coded according to the Tenth Revision of the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
Results
Aids was the underlying cause in 4,619 deaths, corresponding to the 10th leading
cause of death (2.0%) and a mortality rate of 13.1/100,000 population. Male/female
death ratio and rate ratios were respectively 2.4 and 2.5. Aids was the second leading
cause of death among men aged 20–34 and women aged 25–34 years. Median age
at death for women (34.1±12.2 years old) was lower than men (36.4±10.7 years old)
– p<0,001. The main associated causes of Aids deaths were respiratory insufficiency
(36.1%), pneumonia (27.0%), tuberculosis (19.6%), septicemia (18.6%),
toxoplasmosis (12.2%), P. carinii pneumonia (8.3%) and cachexia (7.9%). Aids was
an associated cause of death in additional 84 cases. The main underlying causes of
these deaths were malignant neoplasms (28/84), conditions secondary to alcohol
abuse (23/84) and diabetes mellitus (7/84). The median age at death due to Aids as
an underlying cause (35.7±11.2 years old) was lower than the age at death with
Aids as an associated cause (39.9±11.8 years old – p<0.001).
Conclusions
Multiple causes of death allow to track part of the Aids natural history and provide
additional data to develop adequate and specific preventive actions.
MÉTODOS
Os dados sobre os óbitos ocorridos e sobre a popu-
lação residente no Estado de São Paulo, em 1998,
foram obtidos na Fundação Sistema Estadual de Aná-
lise de Dados (Fundação Seade), responsável pelas
estatísticas vitais no Estado de São Paulo, que com-
pila os dados das declarações de óbito. Desde 1983,
todas as causas informadas pelos médicos são arqui-
vadas nos bancos de dados de óbitos, o que permite o
estudo das causas múltiplas.13,15
A estrutura dos registros dos dados de mortalidade
incluiu campos que reproduziram as variáveis da de-
claração de óbito utilizada no Brasil pelo Sistema de
Informações sobre Mortalidade coordenado pelo Mi-
nistério da Saúde. As causas de morte foram codifi-
cadas segundo as disposições da Décima Revisão da
Classificação Estatística Internacional de Doenças e
Problemas Relacionados à Saúde (CID-10)12 e a cau-
sa básica foi processada pelo Sistema DOSP/SCBX.13
A causa básica e as causas múltiplas foram arquiva-
das em campos específicos distintos, estas últimas por
meio de “string” que reproduzia a linha e a posição
na linha em que as mesmas causas tivessem sido in-
formadas no Modelo Internacional de Atestado Mé-
dico. A causa básica de morte foi considerada segun-
do os critérios da Organização Mundial da Saúde12 e
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as demais causas foram designadas causas associa-
das de morte. Assim, as causas associadas compreen-
dem as causas terminais e as intervenientes, as cha-
madas causas-conseqüências e também vistas como
resultantes da causa básica, bem como as causas-con-
tribuintes, estas sem relação com o processo patoló-
gico que conduziu diretamente a morte. O conjunto
das causas básica e associada foi designado causas
múltiplas de morte. Os registros dos óbitos em que a
Aids foi mencionada como causa associada de morte
foram identificados e as respectivas declarações de
óbito recuperadas e revistas. De comum acordo com
a Fundação Seade, em 10 desses óbitos a Aids foi
reavaliada como causa básica de morte.14 No Capítu-
lo I, intitulado “Algumas doenças infecciosas e para-
sitárias”, a Aids teve a sua importância comparada
com as outras causas de morte agrupadas segundo
todos os demais capítulos da CID-10.11
As variáveis demográficas e médicas foram pro-
cessadas pelos programas dBASE III Plus (versão
1.1), Epi Info (versão 6.04b/c, 1997) e as causas múl-
tiplas pelo programa Tabulador de Causas Múltiplas
de Morte, versão 2.0, 25/8/99 (TCM),15 tendo sido
eliminadas as duplicações de causas apresentadas se-
gundo listas abreviadas. Chama-se a atenção para o
fato de que o número de causas associadas depende
da amplitude da classe para a sua apresentação. Este
fato se deve à necessidade de eliminar-se da conta-
gem a duplicação/multiplicação de causas.15 Uma
causa foi incluída em determinada classe (agrupamen-
to, capítulo e outras) apenas se duas (ou mais) causas
pertinentes à classe tivessem sido informadas na mes-
ma declaração de óbito.
Foram calculados os coeficientes de mortalidade
por 100.000 habitantes, segundo sexo e grupos etários,
para as causas básicas clássicas e para o total de óbi-
tos em que houve menção da Aids, como causa bási-
ca ou associada de morte.
A análise de variância foi usada para testar as dife-
renças entre médias de idades ao morrer e o teste t de
Student para a diferença entre o número médio de
causas informadas em declarações de óbito.1 O nível
de significância foi estabelecido em 1%.
RESULTADOS
No ano de 1998 ocorreram 4.619 óbitos em que a
Aids foi a causa básica e 84 em que foi a causa associ-
ada de morte, dos quais, respectivamente 28 e 2 óbitos
correspondiam a não residentes no Estado de São Pau-
lo. Considerando o pequeno número destes últimos,
todos os óbitos foram estudados em conjunto.
A Aids como causa básica foi responsável por 2,0%
dos óbitos do Estado de São Paulo em 1998, equiva-
lente a décima mais importante quando comparada
com todas as demais causas distribuídas pelos capí-
tulos da CID-10. A Aids foi a segunda causa de mor-
te entre as idades de 20 e 34 anos nos homens e entre
25 e 34 anos nas mulheres, em que as causas exter-
nas, responsáveis pelas morte violentas, se constituí-
ram na primeira causa nesses grupos etários em am-
bos sexos. Entre os óbitos, 70,9% foram de homens e
29,1% de mulheres, dos quais, respectivamente,
75,5% e 71,7% entre 25 e 44 anos de idade consistin-
do no grupo etário no qual os coeficientes mais ele-
vados foram observados (Tabela 1). As mortes nos
grupos etários extremos foram assim evidenciadas,
quais sejam a menção da Aids em 99 mortes entre 0 e
4 anos, das quais 98 como causa básica, e a citação
em 147 mortes acima dos 60 anos de idade, das quais
141 como causa básica. O estado civil predominante
foi de solteiros, correspondendo a 67,0% entre os
homens e a 59,6% entre as mulheres.
A mortalidade entre os homens foi maior em rela-
ção a das mulheres, com razões gerais de 2,5 para os
coeficientes e de 2,4 para o número de óbitos. A ra-
zão de 2,4 entre os óbitos foi menor que as respecti-
vas razões de 2,6 e 2,8 observadas nos anos de 1997 e
de 1996.21 Essa observação reflete o aumento relati-
vo da mortalidade de mulheres por Aids.
Dentre os 4.703 óbitos nos quais houve menção da
Aids em qualquer parte do atestado médico, a
síndrome foi identificada como causa básica em 4.619
(98,2%) e associada em 84 (1,8%), correspondendo a
uma razão de 1,0 entre menções e causas básicas
(4.703/4.619) bem como entre os respectivos coefi-
cientes (13,3/13.1).
Os óbitos cuja causa básica foi a Aids apresenta-
ram idade média (35,7±11,2 anos) significativamen-
te menor (p<0,001) que a correspondente idade nos
óbitos em que a mesma foi mencionada como causa
associada de morte (39,9±11,8 anos). Dentre os pri-
meiros, devidos à Aids como causa básica, verificou-
se que a idade média ao morrer nas mulheres
(34,1±12,2 anos) foi significativamente menor
(p<0,001) que nos homens (36,4±10,7 anos),
correspondendo a diferença de 2,3 anos de idade para
menos.
Dentre os critérios para o aproveitamento e o uso
das causas múltiplas de morte, o número médio de di-
agnósticos informados no atestado médico da declara-
ção de óbito é um dos mais importantes. O número
médio geral de diagnósticos nas declarações de óbito,
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em que a Aids foi indicada como causa básica de mor-
te (3,2±1,1), mostrou-se significativamente maior que
o correspondente valor (2,7±1,7) para os óbitos totais
ocorridos no Estado de São Paulo em 1998 (p<0,001).
Do mesmo modo, tais números médios, com valores
iguais ou superiores a três, mostraram-se maiores em
todos os grupos etários em que existiram óbitos por
Aids, mesmo quando a idade foi ignorada (Tabela 2).
A Tabela 3 mostra a distribuição dos 4.619 óbitos em
que a Aids foi selecionada como causa básica segundo
as causas associadas de morte. As percentagens foram
calculadas em relação ao número dos respectivos óbitos
masculinos, femininos e totais. Lembrando que um de-
terminado óbito poderia apresentar uma ou mais causas
associadas,15 destacam-se como tais as doenças infecci-
osas e parasitárias que incluem as infecções oportunis-
tas. Uma ou mais dessas causas, segundo as rubricas
respectivas descritas na Tabela 3, foi mencionada em
74,0% (3.416/4.619) desses atestados de óbito. Dentre
essas causas a tuberculose, as septicemias, a
toxoplasmose e a pneumocistose, que inclui a pneumo-
nia por Pneumocystis carinii, devem ser evidenciadas.
As doenças infecciosas e parasitárias, agregadas segun-
do o capítulo, foram mencionadas como causas associa-
das em 57,7% (2.667/4.619) destes óbitos.
O grupo das doenças do aparelho respiratório foi o
segundo em importância como causa associada de
morte. As afecções incluídas nas rubricas descritas na
Tabela 3 foram mencionadas em 71,3% (3.295/4.619)
dos óbitos devidos a Aids. Se agregadas no capítulo
específico, constituíram-se em causas associadas de
morte em 54,0% (2.496/4.619) desses óbitos. As pneu-
Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade* devidos a doença pelo vírus da imunodeficiência humana (Aids) como causa básica** e
causa básica ou associada de morte, segundo idade e sexo, Estado de São Paulo, Brasil, 1998.
Idade Aids como causa básica de morte Aids como causa básica ou associada de morte
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
(anos) Óbitos Coefic. Óbitos Coefic. Óbitos Coefic. Óbitos Coefic. Óbitos Coefic. Óbitos Coefic.
00 a 04 45 2,7 53 3,3 98 3,0 45 2,7 54 3,3 99 3,0
05 a 09 16 1,0 9 0,6 25 0,8 16 1,0 9 0,6 25 0,8
10 a 14 3 0,2 9 0,6 12 0,4 3 0,2 9 0,6 12 0,4
15 a 19 21 1,2 16 1,0 37 1,1 22 1,3 16 1,0 38 1,1
20 a 24 157 9,7 96 5,9 253 7,8 159 9,8 96 5,9 255 7,9
25 a 29 564 37,2 284 18,5 848 27,8 570 37,6 287 18,7 857 28,1
30 a 34 837 58,5 310 20,9 1.147 39,4 848 59,3 315 21,3 1.163 39,9
35 a 39 645 48,5 223 15,9 868 31,7 655 49,2 226 16,1 881 32,2
40 a 44 426 36,0 148 11,8 574 23,6 443 37,4 151 12,1 594 24,4
45 a 49 256 26,2 75 7,3 331 16,5 262 26,8 80 7,8 342 17,0
50 a 54 126 16,6 52 6,4 178 11,3 128 16,8 53 6,5 181 11,5
55 a 59 67 11,5 30 4,7 97 7,9 69 11,8 30 4,7 99 8,1
60 a 64 52 11,3 21 4,0 73 7,4 53 11,5 22 4,2 75 7,6
65  a 69 30 8,3 7 1,6 37 4,7 32 8,9 8 1,8 40 5,0
70 a 74 12 4,7 5 1,5 17 2,9 12 4,7 5 1,5 17 2,9
75 e + 9 3,5 5 1,4 14 2,3 9 3,5 6 1,7 15 2,5
Total 3.266 18,9 1.343 7,5 4.609 13,1 3.326 19,2 1.367 7,7 4.693 13,4
Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados (Seade).
*Coeficientes de mortalidadade por 100.000 habitantes.
**Excluídos 10 óbitos (8 homens e 2 mulheres) de idade ignorada.
Tabela 2 - Número de menções de causas de morte, número de óbitos e número médio de causas por declaração de óbito,
segundo idade, óbitos totais e por Aids como causa básica, Estado de São Paulo, Brasil, 1998.
Idade Óbitos totais Óbitos devidos a Aids
(anos) Menções Óbitos No médio Menções Óbitos No médio
00 a 04 42.623 16.059 2,7 345 98 3,5
05 a 09 2.371 1.013 2,3 90 25 3,6
10 a 14 2.894 1.355 2,1 45 12 3,8
15 a 19 8.692 5.035 1,7 124 37 3,4
20 a 24 12.173 6.887 1,8 790 253 3,1
25 a 29 15.152 7.682 2,0 2.648 848 3,1
30 a 34 17.852 8.220 2,2 3.623 1.147 3,2
35 a 39 21.619 9.273 2,3 2.811 868 3,2
40 a 44 26.066 10.569 2,5 1.856 574 3,2
45 a 49 30.692 11.836 2,6 1.089 331 3,3
50 a 54 36.308 13.271 2,7 602 178 3,4
55 a 59 41.963 14.897 2,8 300 97 3,1
60 a 64 51.615 17.681 2,9 247 73 3,4
65 a 69 62.227 20.954 3,0 124 37 3,4
70 a 74 70.146 23.326 3,0 59 17 3,5
75 e + 188.877 63.442 3,0 50 14 3,6
Ignorada 2.106 1.306 1,6 33 10 3,3
Total 633.376 232.806 2,7 14.836 4.619 3,2
Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados (Seade).
585Rev Saúde Pública 2000;34(6):581-8
www.fsp.usp.br/rsp
Causas de morte por Aids
Santo AH et al.
monias e a insuficiência respiratória predominaram
neste grupo, ambas com características de afecções ter-
minais, e a insuficiência respiratória foi mencionada
em cerca de um terço dos atestados de óbito.
As afecções agrupadas pelo capítulo dos sintomas,
sinais e achados anormais de exames clínicos e de labo-
ratório não classificados em outra parte,11 conhecido
como das afecções mal definidas,14 foram mencionadas
em 23,5% (1.086/4.619) como causas associadas nos
óbitos devidos a Aids, em geral na condição de causas
terminais. No Brasil, a caquexia pode ser em parte iden-
tificada à síndrome de emaciação, uma vez que esta úl-
tima é raramente informada como causa de morte. Veri-
ficou-se que, nos mesmos atestados de óbito, a caquexia
e a diarréia associadas estavam mencionadas em 5,8%
(28/481) e a desnutrição e a diarréia em 7,8% (10/128).
Ao isolar-se a caquexia das afecções restantes desse ca-
pítulo, verificou-se que as percentagens respectivas atin-
giram 7,9% (365/4.619) e 17,2% (795/4.619), totalizan-
do a presença de afecções mal definidas em 25,1%
(1.160/4.619) desses atestados (Tabela 3).
Dentre as 121 (2,6%) neoplasias resultantes da Aids
mencionadas como causas associadas incluem-se o
sarcoma de Kaposi (50), o linfoma de Burkitt (2),
outros tipos de linfoma não-Hodgkin (57) e outras
neoplasias malignas dos tecidos linfático, hemato-
poético e correlatos (12). O sarcoma de Kaposi foi
mencionado em 92,0% (46/50) nos óbitos de homens;
essa percentagem foi semelhante a de 96% verificada
nos Estados Unidos como tendo ocorrido nas decla-
rações de óbito de homens com história de contato
sexual com homens.4
As neoplasias malignas não relacionadas com a Aids,
as afecções resultantes do uso do álcool e o diabetes
mellitus foram as principais causas básicas naqueles
óbitos em que a Aids foi identificada como causa asso-
ciada de morte (Tabela 4). As principais localizações
dentre as 29 neoplasias malignas foram encéfalo (5),
colo do útero (5), fígado (4), pulmões (3), estômago
(2), mama (2) e rim (2). Três óbitos devidos ao uso do
álcool, dentre os 4 por transtornos mentais devidos ao
uso de substância psicoativa, um óbito devido a
cardiomiopatia alcoólica incluída entre as doenças do
aparelho circulatório e os 19 óbitos devidos a doença
alcoólica do fígado, somam 23 óbitos que fazem das
afecções devidas ao uso do álcool a segunda causa bá-
sica neste grupo, sendo 19 (82,6%) entre os homens.
Tabela 3 - Número e percentagem de óbitos devidos a Aids, segundo sexo e causas associadas de morte, Estado de São Paulo,
Brasil, 1998.
Homens Mulheres Total
Causas associadas de morte* (óbitos=3.274) (óbitos=1.345) (óbitos=4.619)
N % N % N %
Insuficiência respiratória (J96) 1.177 35,9 490 36,4 1.667 36,1
Pneumonias (J12-J18, J69) 853 26,1 394 29,3 1.247 27,0
Tuberculose (A15-A19, B90) 658 20,1 249 18,5 907 19,6
Septicemias (A40-A41) 597 18,2 262 19,5 859 18,6
Restante sintomas, sinais e achados.(R00-R63, R68-R99) 542 16,6 253 18,8 795 17,2
Toxoplasmose (B58) 389 11,9 176 13,1 565 12,2
Pneumocistose (B59) 267 8,2 115 8,6 382 8,3
Caquexia (R64) 250 7,6 115 8,6 365 7,9
Restante doen ap respir (J00-J11, J20-J68, J70-J82, J95, J98) 178 5,4 72 5,4 250 5,4
Restante das doenças infecciosas e parasitárias** 179 5,5 61 4,5 240 5,2
Outros transtornos do encéfalo (G93) 165 5,0 59 4,4 224 4,8
Doenças do fígado (K70-K77) 163 5,0 50 3,7 213 4,6
Restante das doenças do ap digestivo (K00-K66, K80-K92) 153 4,7 57 4,2 210 4,5
Doenças do aparelho circulatório (I00-I99) 138 4,2 62 4,6 200 4,3
Doenças do sangue e órgãos.(D50-D89) 141 4,3 58 4,3 199 4,3
Doenças inflamatórias do sist nerv central (G00-G09) 136 4,2 63 4,7 199 4,3
Criptococose (B45) 136 4,2 34 2,5 170 3,7
Transt hidroeletrol, ácido-bás e metabólicos (E86-E88) 115 3,5 44 3,3 159 3,4
Insuficiência renal (N17-N19) 108 3,3 29 2,2 137 3,0
Desnutrição (E40-E46) 86 2,6 42 3,1 128 2,8
Neoplasias resultantes da SIDA (C46, C81-C96) 99 3,0 22 1,6 121 2,6
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presum (A09) 82 2,5 34 2,5 116 2,5
Candidíase (B37) 71 2,2 29 2,2 100 2,2
Outras doenças pulmonares intersticiais (J84) 65 2,0 30 2,2 95 2,1
Doença por citomegalovírus (B25) 58 1,8 19 1,4 77 1,7
Restante das neoplasias (C00-C45, C47-C80, C97, D00-D48) 34 1,0 15 1,1 49 1,1
Restante das doenças do sist nervoso (G10-G92, G95-G98) 34 1,0 12 0,9 46 1,0
Transt mentais... devidos uso subst psicoativa (F10-F19) 36 1,1 8 0,6 44 1,0
Afecçoes necróticas..e out doenças da pleura (J85-J94) 27 0,8 9 0,7 36 0,8
Restante das causas asssociadas de morte 112 3,4 50 3,7 162 3,5
Total 7.049 NC 2.913 NC 9.962 NC
Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados (Seade).
*Rubricas e códigos da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, Décima Revisão.
**(A00-A08, A20-A39, A42-B19, B26-B36, B38-B44, B46-B57, B60-B89, B91-B99).
% = percentagens calculadas em relação ao número de óbitos.
NC = não calculada.
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DISCUSSÃO
As disposições para a identificação da Aids como
causa básica de morte vêm sofrendo modificações
desde a sua descrição no início da década de oiten-
ta.4,7,14,19 Quando o agente etiológico não era ainda
conhecido e a patogenia da doença pouco clara, as
doenças que agora participam do complexo da
síndrome, dentre as quais as infecções oportunistas,
poderiam ser apontadas ao invés da Aids. Com o ad-
vento da CID-10, disposições que incorporam o co-
nhecimento atualizado de sua etiopatogenia foram
introduzidas para a identificação da Aids como causa
básica, com maior consistência e propriedade.12,14 A
revisão das causas de morte em dez atestados médi-
cos teve por objetivo atender a estas disposições.14
As 98 mortes entre 0 e 4 anos de idade correspondem
a 72,6% dos óbitos por Aids como causa básica entre os
menores de 13 anos em 1998. A transmissão vertical foi
responsável por 90,0% (2.008/2.230) dos casos notifi-
cados de Aids entre 0 e 4 anos de idade, no Estado de
São Paulo, entre 1980 e 1999.18 O aumento relativo da
infecção em mulheres e as deficiências que caracteri-
zam as assistências materna e perinatal17 explicam o
aumento paralelo dos riscos da transmissão do HIV das
mães para os filhos. O coeficiente de incidência de Aids
no grupo etário entre 0 e 4 anos aumentou cerca de sete
vezes entre 1980/1987 e 1996, respectivamente, de 1,5
por 100.000 habitantes para 10,5 por 100.000 habitan-
tes, tendo sido o maior aumento verificado entre grupos
etários no Estado de São Paulo.18 Esse coeficiente dimi-
nuiu para 7,8 e 3,9 por 100.000 habitantes em 1997 e
1998, respectivamente.18 O aumento do número de ca-
sos e os resultados pouco expressivos da terapia anti-
retroviral em crianças,20 são fatores que levam a prog-
nósticos pouco favoráveis sobre tendência futura da mor-
talidade entre 0 e 4 anos de idade.
A mortalidade proporcional pelos óbitos acima de
60 anos de idade dentre as mortes por Aids como causa
básica, foi de 3,1% (141/4619) em 1998. O coefici-
ente de incidência de casos notificados de Aids au-
mentou progressivamente de 1,9 por 100.000 habi-
tantes em 1980/1987 para 4,7 por 100.000 habitantes
em 1998.18 Este aumento do número de casos e a maior
gravidade da doença, nesse grupo etário, são fatores
que permitem prever o aumento da mortalidade pro-
porcional por Aids acima de 60 anos de idade.
A idade média ao morrer, nos óbitos devidos a Aids,
foi menor do que a correspondente para as demais
causas básicas, diferentes das definidoras da síndrome,
naqueles óbitos em que a Aids se apresentou como
causa associada. Este fato reflete certa consistência
dos dados de mortalidade. A maioria das causas bási-
cas atribuídas a essas mortes, inclui afecções que
mostram sobrevida maior que a da Aids (Tabela 4).
Dentre todos os óbitos devidos a essas causas ocorri-
das no Estado de São Paulo em 1998, respectivamen-
te para os sexos masculino e feminino, a idade média
das mortes devidas a neoplasias malignas não relaci-
onadas à Aids foi de 64,7 e 63,6 anos, para o diabetes
mellitus não especificado de 65,5 e 69,9 anos e para a
doença alcoólica do fígado de 48,5 e 48,4 anos de
vida. O maior peso para a configuração da idade mé-
dia de 39,9 anos nesses óbitos, deveu-se às neoplasias
malignas não relacionadas à Aids, às doenças do apa-
relho circulatório e ao diabetes mellitus.
Além disso, nos óbitos em que a Aids se apresen-
tou como causa básica, a verificação de que a idade
média ao morrer nas mulheres foi menor que nos ho-
mens, vem sendo observada também em outros tra-
balhos. Um estudo sobre a mortalidade resultante da
Aids entre 25 e 44 anos de idade mostra que no con-
junto de dez países industrializados a diferença da
idade média ao morrer foi de 5,4 anos, sendo a maior
diferença de nove anos entre homens e mulheres na
Holanda.9 Alguns estudos que avaliam a história na-
tural de doentes com Aids mostram que a sobrevida é
menor nas mulheres. Dentre os fatores sugeridos para
explicar tal fato são citados a discriminação, a
desconsideração da sintomatologia na mulher, a dis-
Tabela 4 - Número e percentagem de óbitos em que Aids é causa associada, segundo sexo e causas básicas de morte, Estado de
São Paulo, Brasil, 1998.
Causas básicas de morte* Homens Mulheres Total
N % N % N %
Neoplasias malignas (não resultantes da Aids (C00-C97)** 18 30,0 11 45,8 29 34,5
Doença alcoólica do fígado (K70) 15 25,0 4 16,7 19 22,6
Doenças do aparelho circulatório (I00-I99) 5 8,3 3 12,5 8 9,5
Diabetes mellitus não especificado (E14) 6 10,0 1 4,2 7 8,3
Transt. mentais devidos ao uso de subst. psicoativa (F10-F19) 4 6,7 0 0,0 4 4,8
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 3 5,0 1 4,2 4 4,8
Outras causas 9 15,0 4 16,7 13 15,5
Total 60 100,0 24 100,0 84 100,0
Fonte: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados (Seade).
*Rubricas e códigos da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, Décima Revisão.
**Exceto sarcoma de Kaposi (C46) e neoplasias do tecido linfático, hematopoético e de tecidos correlatos (C81-C96)
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ponibilidade e acesso limitados, além do início retar-
dado e em escala reduzida da terapia anti-
retroviral.6,8,16
O número médio de diagnósticos informados nas
declarações de óbito é usado como indicador de qua-
lidade dos dados de mortalidade. Pode-se inferir que,
ao menos, três causas de morte são descritas nas li-
nhas da parte I dos atestados médicos corretos, uma
vez que a seqüência patológica que levou a morte
inclui, respectivamente, as causas básica,
interveniente e terminal. Quando apropriado, uma
ou mais causas contribuintes podem ser acrescenta-
das na parte II do atestado médico. Quanto maior o
número informado de causas melhor será o conheci-
mento da história natural de doenças e conseqüente-
mente maiores as possibilidades de prevenção des-
sas mortes. O número médio de causas por declara-
ção de óbito nas mortes devidas à Aids, foi maior
que o correspondente nos óbitos totais do Estado de
São Paulo em ambos os sexos e em diversos grupos
etários. Este fato propicia o estudo de causas múlti-
plas de morte. Os valores foram iguais ou maiores a
três causas por declaração de óbito, incluindo o gru-
po etário de idades ignoradas, em que a má qualida-
de dos dados é a norma, haja vista o número médio
de 1,61 verificado para os óbitos totais do Estado.
Ressalvando o pequeno número de menções à Aids
(26) e de óbitos (9), a única exceção ocorreu no sexo
feminino do grupo etário de 5 a 9 anos de idade, em
que o número médio de causas foi 2,9. Nos Estados
Unidos, o número médio de causas, em declarações
de óbito, variou segundo o tipo do grupo de exposi-
ção à infecção pelo HIV; sendo que as declarações
de óbito de homens homossexuais e bissexuais, apre-
sentaram número médio de três causas, ao passo que
as declarações de usuários de drogas injetáveis e de
pessoas com Aids atribuída a contato heterossexual,
continham número médio de duas causas de morte
mencionadas.4
Nos óbitos em que a Aids se apresentou como cau-
sa associada, entre as 29 neoplasias malignas
identificadas como causa básica, estavam incluídas
cinco do encéfalo e cinco do colo do útero. Certas
neoplasias destas localizações podem estar relacio-
nadas com a infecção pelo vírus da imunodeficiência
humana – HIV.
A experiência com a manipulação de declarações
de óbito tem mostrado que é pouco precisa a infor-
mação sobre neoplasias e tumores no encéfalo. A na-
tureza da neoplasia, se benigna, maligna ou outra, não
é especificada. Do mesmo modo, rara é a descrição
do seu tipo morfológico. Os termos usados para des-
crever estas causas são vagos, sendo mencionados
com freqüência massa tumoral e processo expansivo
cerebral. A precária identificação dessas neoplasias
pode comprometer a determinação da causa de mor-
te, principalmente se a Aids estiver mencionada tam-
bém no atestado de óbito. O linfoma primário do cé-
rebro é uma doença indicativa de Aids de acordo com
os critérios do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), dos Estados Unidos5,10 e os óbitos
correlatos seriam atribuídos à Aids. O diagnóstico
acurado, incluindo a realização de necropsia3 e a in-
formação apropriada das neoplasias do encéfalo são
providências necessárias para o aprimoramento da
qualidade das estatísticas de mortalidade nas decla-
rações de óbito em que a Aids participa do processo
que conduziu à morte.
O carcinoma cervical invasivo foi considerado
doença indicativa de Aids em indivíduos do sexo
feminino, com 13 anos de idade ou mais, pelo CDC,
e pelo Ministério da Saúde nas respectivas últimas
revisões da definição de casos de Aids.5,10 Os co-
mentários que justificam a definição revista
enfatizam a importância da prevenção do câncer
do colo de útero e a integração da assistência gine-
cológica nos serviços médicos para mulheres
infectadas pelo HIV. Por outro lado, as evidências
epidemiológicas disponíveis sugerem que o câncer
cervical invasivo não aparenta possuir freqüência
maior entre mulheres com Aids.2 Deste modo, a
ocorrência conjunta do câncer cervical invasivo e
da Aids importa principalmente para a vigilância
epidemiológica e não será levada em consideração
para caracterizar a Aids como causa básica de mor-
te. Além dos cinco óbitos, em que o câncer cervical
foi mencionado como causa básica, outros dois
óbitos tiveram o câncer cervical como causa asso-
ciada de morte dentre os 15 incluídos no restante
das neoplasias no sexo feminino (Tabela 3). A in-
dicação da causa básica, se Aids ou câncer do colo
do útero, dependerá do juízo médico que fornecer
a declaração de óbito.
A história natural da infecção e da doença pelo ví-
rus da imunodeficiência humana – HIV pode ser par-
cialmente recuperada com o uso de causas múltiplas
de morte. Neste sentido, os médicos que fornecem as
declarações de óbito contribuem de modo significati-
vo ao informar com propriedade a seqüência do even-
tos patológicos desencadeados pela Aids. O conheci-
mento de toda a amplitude de causas de morte ofere-
ce orientação adicional para medidas preventivas ade-
quadas e específicas.
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